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EN la profilaxis de las viropatías hay en principio un .ancho ca-
pítulo donde entrarimedidas parti-
oculares, ligadas a cada una de las 
virasis, en relación con sus caracte-
rísticas epidemiológicas (lucha con-
tra los vectores, prevención contra 
los diversos tipos de contagio, con-
diciones climatológicas, etc.), de 
las cuales aquí, por numerosas, no 
podemos ni siquiera hacer su rela-
dón. 
Junto a esto tenemos otro medio 
profiláctico amplio y eficaz, que 
forma un cuerpo tE:rapéutico bajo 
,el nombre genérico de inmuniza-
ción. 
Inmunidad es palabra, probable-
mente de origen hebreo, que en la-
tín es el conjunto de la partícula 
'privativa in y del substantivo mu-
nus, eris, trabajo, esfuerzo, carga, 
es decir, en la etimología de la pa-
labra tenemos su concepto: capaci-
dad de defensa del organismo sin 
trabajo, sin esfuerzo ;en realidad, 
como dice Moreno,de Vega en bue-
na y reciente !;'evisióB} ; con privi-
legio, que sería el fin y a la postre 
la. etimología conceptual de'oti~mu-
.,. 
nidad. 
El método inmunizante debuta en 
la Terapéutica en 1798, con el libro 
de Jenner «An inquiri'into the cau-
ses and effects of the variolaé vac-
cinae», que ponía en marcha el pri-
mer recurso de, inmunización acti-
va, constituido por un virus análo-
go al de la viruela. Desde entonces 
y a través del siglo XIX, siglo de 
oro de la inmunología, y de los 
años que llevamos del xx, el méto-
do se ha ensanchado en teoría y en 
práctica, y ha llegado tras la efica-
cia bacteriológica a ser también 
una realidad optimista en Virolo-
gía. 
Dividiremos aquí la Inmunotera-
piapara su estudio en inmuniza-
ción activa, inmunización pasiva e 
inmunización ergotrópica. 
INMUNIZACION ACTIVA. 
VACUNAS 
El «cow~pox» de Jenner (cow. va-
ca, pox, viruela) enfermedad pus-
o tulosa de la vaca o enfermedad va-
cuna (del latín vaccinus, a um) 
que inoculada al hombre le inmul},i-
za contra la viruela, ha dado D.cIDl-
*' CapItulo de la M~rb galardo~da can el Premio de la Academia -Epidemias y Epizootias •. 
. Concurso del ~o 1963: " 
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bre a toda inyección inmunizadora mo del sujetovacunadosóloreac::: 
contra las infecciones'. ciona formando cuerpos inmunes, 
Después del comienzo de la bac- si le es dado abundante cantidad 
teriología, pasaron muchos' años de antígenos virásicos, es decir, la 
hasta que se pudieron obtener ya- cantidad mínima inmunizante. 
cunas microbianas espécífi!ck§ efi~ Cuando se desarrolló el método 
caces, yen cuanto a la virología se' ' del cultivo viral en embriones de 
refiere, nos encontramos todavía en pollo, se pudieron obtener grandes 
la etapa inicial, apoyándonos fre- cantidades de virus para comenzar 
cuentemente en datos y conceptos a inmunizar con material virásico 
de la inmunización bacteriológica. muerto, encontrándose en el líqui-
}lero es muy lógico preguntarnos, ' do corioalantoídeo, pobre en albú .. 
al recordar la organización ante- mina,un buen material de origen 
riormente ' expuesta de los cor- para las sustancis vcunadoras. Y 
púsculos elementales del virus, con- cuando algo más tarde fue practi;' 
sistente en sustancias nucleares y cado el método de, multiplicar el 
sustancias de envoltura" similar a virus en cultivos tisulares, se ob-
la de las bacterias con sus equiva- tuvo con ello grandes cantidades 
lentes nucleares y sus componen- de, un materialvirásico útil parq., 
tes albuminoides y lipoide s cito- la elaboración de sustancias vacu-
plasmáticos, hasta qué punto se nadoras, ya partir de entonces se 
pueden aprovecharaquelias expe- fueron desarrollando una serie d~ 
riencias que venimos coleccionando técnicas para intensificar el efecto 
desde hace medio siglo sobre la inmunizante. 
profilaxis, y especialmente en' los Con la administración de estas 
últimos decenios sobre la terapia sustancias vacunadoras se obtiene 
etiológica de las infecciones bacte- una disminución de los casos de en-
'rianasy ~aplicarlas tambiéri para fermedad y, lo que es también muy 
la profilaxis y' tratamiento de las importante, una modificación bene-
enfermegades, c.ondicioIladas porfi~i:usa en cuanto a la gravedad de 
virus. la. infección. Estas sustancias son 
A la inmunoterapia antivírica se inyectadas en elorgani.smo, reab-
opuso durante años el dogma de sorbidas y conducidas por la circu-
que en la enfermedad' Víri~a'sólo lación l' a los' órganos ihternos que 
'puede establecerse' una vacunación producen los anticuerpos, estando 
, pro'filáctíca' con gérméne's, VíVós, representada 'la inmunidad produ-
ópiniónque radicaba' en qUé.en- • cidaporloscuerpos inmunes que 
tonces se'disponíá siempre 'de' pe- ,se: van,acun'lln,andoen la sangre 
"queñas cantidades de virus;: ,obteni- del sujeto vacunado según va au-
das laboriosamente de órganos de mentando la inmunidad. Estos 
,~n~a~s , d~L ~~p~¡;im~~Ífltc~9~",:~Pf 1,; ~M:eFB5),s,.i:1¡!,~~~7,~,: ~cumuhldos, ac-
fermos, y sabido es que elorganis- túan sobre el viruiScen,la· circula.-
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ción, después de la invasión y mul-
tiplicación en la puerta de entrada, 
incapacitándole para su acción pa-
tógena. 
Este efecto preventivo que se 
realiza en el estadio de la enferme-
dad caracterizado por la viremia, 
tiene significación profiláctica en 
viropatías con amplia fase virémi-
ca, pero en cambio carece de im-
portancia en enfermedades como la 
gripe, donde el principal efecto pa-
tógeno se desarrolla en la puerta 
de entrada. Más adelante hablare-
mos de vacunaciones que llevan la 
defensa. hasta la misma puerta de 
entrada. 
Con los conceptos planteados an-
teriormente al hablar de la proteí-
nopoyesis, podemos barajar ahora 
algunas teorías en cuanto a la in-
munidad profiláctica. Cuando un 
organismo animal posee en su to-
rrente circulatorio niveles elevados 
de anticuerpos específicos, pode-
mos afirmar que en tal organismo 
existen células con ácidos nucleicos 
que elaboran cantidades importan-
tes de la proteína del anticuerpo. 
Sabemos, en otro aspecto, cómo la 
inyección del ácido nucleico de un 
virus es capaz de producir en el 
animal de experimentación los mis-
mos síntomas que motivaría la in-
fecciÓn normal del virus íntegro al 
ser esclavizada la proteinopoyesis 
de determinadas células del animal 
por el ácido nucleico del virus. Si 
articulamos estos conceptos, es fá-
cil vislumbrar una posibilidad: la 
de administrar profilácticamente el 
ácido nucleico generador de pro-
teínas para anticuerpos, obtenido 
de un animal inmune a otro que no 
lo está, para que en éste, según la 
sugestiva teoría de los moldes, en-
samblara los aminoácidos y forma-
ra la proteína de los anticuerpos y 
así lograr un estado de inmunidad. 
De esta manera podría existir una 
vacuna sin agentes infecciosos de 
ninguna clase, conteniendo sólo ti-
pos específicos de ácido nucleico, 
capaces de provocar la producción 
de anticuerpos específicos. Así pue-
de abrirse en Virología una tera-
péutica con ácidos nucleicos que 
serVirían, unas veces, según los re-
cientes estudios de Isaac antes ci-
tados, para la producción de inter-
ferón, y otras para crear una in-
munidad específica fuerte y dura-
dera. 
A continuación vamos a pasar 
somera revista a las vacunaciones 
antivíricas de mayor aplicación 
médica, apuntando en algunas las 
nuevas orientaciones actuales. En 
el cuadro adjunto resumimos de 
Cox 2, las condiciones primordiales 
exigidas a una buena vacuna. 
CONDICIONES DE LA VACUNA 
ANTIVIRICA 
La Tiene que ser inócua en la forma acos-
tumbrada de aplicación. 
2.a El virus tiene que estar lo bastante ate-
nuado para que no pueda ser perju-
dicial al organismo huésped. ni pueda 
ser propagado a otro individuo. 
3. ~ El preparado tiene que estar y quedar 
libre de toda contaminación por otros 
virus, rikettsias o bacterias. 
4." La vacuna tiene que contener una 
cantidad de antigenos suficientes para 
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producir una irununi:¡;ación eftca:¡; en 
todas las condiciones posibles. 
5.'" El preparado tiene que estar comproba~ 
do no sólo cuantitativamente, sino tam~ 
bién en su calidad biológica. 
6." El preparado ha de ser estable. 
7." La vacuna ha de ser de preparación lo 
más sencilla posible para que pueda ser 
preparada en cantidad suficiente y no 
resulte demasiado cara. 
Fiebre amarilla. - La vacuna de 
la fiebre amarilla es probablemen-
te uno de los medios inmunizantes 
más eficaces y mejor conocidos que 
condiciona una inmunidad sólida, 
duradera por seis o siete años. Des-
de hace más de veinte años se si-
gue produciendo el mismo tipo de 
vacuna antiamaríllica, para lo 
cual se utiliza comúnmente la cepa 
17 D, que protege contra las demás 
cepas. Tiene junto a su reconocida 
eficacia el inconveniente de su rá-
pida inutilización a temperatura 
ambiente. 
La vacuna antiamaríllica tiene 
una obligatoriedad de aplicación 
que Piédrola 3 denomina geográfi-
ca, es decir, determinada por diver-
sas circunstancias de índole geo-
gráfica. Dada la imposibilidad de 
hacer desaparecer la fiebre amari-
lla de los monos de Africa Central 
y de las Américas, sigue siendo ne-
cesaria la vacunación para las per-
sonas que viajen o vayan a residir 
a las zonas endémicas. 
la Academia de Ciencias de París. 
Así, el método de Uugies con dilu-
ciones 1/10.000 al/lOO; el de Ba-
bes, que atenúa la virulencia por 
el calor, método muy eficaz, pero 
que ocasiona frecuentes mielitis; 
los métodos de Semple, Fermi, 
Puntoni, etc., que modifican la vi-
rulencia por el ácido fénico; el de 
Peck a base de embrión de pato, 
. que por no tener tejido nervioso 
produce menos complicaciones ner-
viosas; el de Flury utilizándose pa-
ra la inmunización de los perros, 
el virus vivo de Flury LEP (Low 
Egg Pasage) que se ha hecho pa-
sar unas cincuenta veces por em-
briones de pollo, para la inmuniza-
ción humana el virus muerto desa-
rrollado en embriÓn de pato, o vi-
rus vivo Flury HEP (High Egg 
Pasage) pasado más de 180 veces 
a través de embriones de pollo en 
personas muy expuestas al conta-
gio; el método de Kelew a base de 
virus vivo modificado por cultivo 
de tejidos, etc. 
Aunque todos estos métodos dan 
resultados muy semejantes, los 
más usados en la práctica son los 
del tipo Fermi o fenicados, en aras 
de su :mayor sencillez técnica y me-
nor porcentaje de accidentes para-
líticos. 
Las indicaciones y condiciones 
de la vacunación antirrábica son 
las siguientes, tomadas de Moreno 
de Vega 1: 
Rabia. - Todos los métodos uti- 1. a Ha de realizarse en todo ca-
so de sospecha de inoculación. En 
casos de mordedura, lamedura de 
heridas o mucosas, arañazos de ga-
lizados en la vacunación antirrá-
bica tienen fundamento en la co-
municación de Pasteur en 1884 a 
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to, etc., por animal con ciertos o 
dudosos síntomas de rabia, así co-
mo si dicho animal hubiera desa-
parecido. 
2:' Existe indicación de trata-
miento antirrábico, a) en personas 
mordidas por un animal que haya 
muerto con signos de rabia, clínica 
o anatomopatológicos; b) en per-
sonas que han tenido en contacto 
heridas recientes o superficies mu-
cosas con saliva de animal infec-
tado; e) en personas mordidas o 
que hayan sido lamidas en heridas 
o mucosas por animal susceptible 
de padecer la rabia y cuyo parade-
ro se ignore; d) en personas mor-
didas o lamidas por animal que ha-
ya muerto con síntomas sospecho" 
sos de rabia sin esperar el dictamen 
de laboratorio. 
3." Una vez sentada la indica-
ción, el tratamiento antirrábico ha 
de ser lo más precoz posible. 
Las complicaciones más frecuen-
tes de la vacunación antirrábica 
son: El llamado choque fenicado y 
los accidentes paralíticos. El cho-
que fenicado, consistente en una 
aparatosa crisis anafiláctica. Reci-
bió esta denominación por comen-
zarse a observar con las vacunas 
fenicadas y hacerse responsable al 
ácido fénico del choque anafilácti-
co. Con el tiempo se ha llegado' a 
saber que el ácido fénico (en míni-
ma cantidad en las vacunas) no 
tiene significación causal y en cam-
bio sí en el tejido nervioso del co-
nejo empleado en la vacuna y no el 
de oveja o perro cuando se em-
plean, por lo que los franceses cam-
bian el nombre de choque fenical 
por el de lapinique, digo el de 
«Choc lapinique». Moreno de Ve-
ga 1 asegura en su experiencia, que 
el choque fenicado empleando teji-
do nervioso de conejo, es una con-
tingencia rara, y no se presenta 
nunca cuando se sustituye el cone-
jo por la oveja para la obtención 
de vacunas fenicadas. Los acciden-
tes paralíticos postvacunales, no 
bien consignados estadísticamente, 
consisten, la mayor parte de las ve-
ces, en parálisis de no rara remi-
sión precoz, de pares craneales, en 
,paraplejías, mielitis e incluso pa-
rálisis de Landry. La patogenia de 
estos accidentes no es bien conoci-
da todavía. Es probable que el 
principal responsable sea aquí el 
tejido nervioso de la vacuna, cu-
yas neurotropinas, con acción aler-
gizante y desmielinizante, darían 
lugar a cuadros histológicos de leu-
coencefalitis alérgicas, o bien que 
la mielina pueda originar anticuer-
pos que lesionen el sistema nervio-
so. Junto a la importancia que pue-
dan tener, el tejido nervioso en la 
emulsión vacunante, está también 
el hecho conocido de cómo los ac-
cideptes paralíticos son más inten-
sos y frecuentes con vacunas de vi-
rus vivo, que con las de virus des-
vitalizados. 
Hoy día parece ser que represen-
ta un avance en la vacunación anti-
rrábica el uso de una suspensión 
de tejido embrionario de pato, con-
teniendo virus rábico muerto, ya 
que la vacuna así formada, está 
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exenta de tejido nervioso, es más 
estable a la temperatura ambiente, 
tiene una duración más larga, y 
causa muchas menos reacciones se-
cundarias, produciendo suficientes 
anticuerpos para proteger rápida-
mente a una persona contaminada. 
Durante quince días se administra 
diariamente una dosis subcutánea 
en la piel del abdomen, alternando 
el lugar de la inyección. Las reac-
ciones secundarias generales son 
raras, por lo menos las de tipo ner-
vioso, ya que las alérgicas en per-
sonas sensibles a los huevos son 
inevitables; en cambio las reaccio-
nes locales no son raras. 
Adenovirus y resfriado común. 
- Las primeras vacunas experi-
mentales con los tipos 3, 4 Y 7 cul-
tivadas en riñón de mono y muer-
tos por el formol, fueron experi-
mentalmente eficaces (95 % de las 
veces) en el ambiente experimen-
tal, pero en cambio la vacuna co-
mercial preparada después con 
los mismos tipos de virus, sólo 
conseguía una eficacia de un 50 %. 
No obstante los desalentadores 
resultados de la producción inicial 
en gran escala de la vacuna de ade-
novirus, parece probable que con 
el tiempo dispondremos de reme-
dios inmunizantes contra estas en-
f~rmedades de tanta importancia, 
sino patológica al menos social. 
En este sentido son muy interesan-
tes los estudios experimentales 
que se llevan a cabo en diversos 
países con la combinación de va-
cunas adenovirus y. vacunas anti-
gripales, con lo que se ha podido 
conseguir una teatral reducción de 
las enfermedades respiratorias en 
diversas colectividades de indivi-
duos, concretamente en campamen-
tos militares. 
Gripe. - La vacunación antigri-
pal es un medio eficaz de protec·· 
ción contra la gripe epidémica, 
cuando la vacuna reúne las condi-
ciones y componentes adecuados. 
Está indicada siempre que exista 
una epidemia, y como más o menos 
extensas las hay todos los años y 
no puede preverse su gravedad, es 
recomendable la vacunación actual. 
La vacunación antigripal, a la 
luz de Jos estudios estadísticos, es 
enormemente interesante según 
numerosos autores (Bernstein, Ri-
chard, Hale, Moreno de Vega, etc.), 
la morbilidad porcentual de los no 
vacunados sobrepasa en más del 
doble a la de los vacunados en las 
épocas epidémicas estudiadas. En 
momentos biológicos o patológicos 
donde la infección gripal puede te-
ner una mayor significación, cual 
edades extremas, embarazo, enfer-
medades crónicas debilitantes, etc.~ 
la vacunación gripal no sólo amor-o 
tigua eficazmente la morbilidad, si-
no que desciende considerablemen-
te la mortalidad. Y en realidad, 
aunque la gripe, la: mayor parte de. 
las veces,' tiene un perfil benigno, 
es aconsejable la vacunación para 
evitar al menos una infección mo-
lesta que deteriora por unos días la 
vida social y profesional del que la 
padece. 
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. Pero la vacunación antigripal, 
-que con buenos fundamentos teóri-
,cos tiene considerables aplicacio-
nes prácticas, posee también im-
portantes inconvenientes. Junto a 
problemas de índole económica, de 
preparación de vacuna en grandes 
<:antidades, en previsión insegura 
de epidemias, están los derivados 
de la complejidad del grupo de los 
virus influenza con el gran desa-
rrollo de cepas mutantes, que uni-
do a la levedad relativa de la gripe 
€n años recientes, puede hacernos 
pensar hasta qué punto puede tener 
valor la inmunización en esta en-
fermedad. 
Sin embargo, consciente la O.M. 
S. de la variabilidad de las cualida-
des antigénicas de los virus gripa-
les, ha montado en el mundo un efi-
'Caz servicio de espionaje, de tal ma-
nera que al brotar en cualquier 
punto del mundo occidental Son re-
mitidas muestras de material in-
feccioso al centro establecido para 
su tipificación en Montgomery (U. 
S.A.), donde numerosos centros y 
laboratorios reciben información 
sobre el virus productor, e incluso 
el mismo virus, para poder prepa-
rar prontamente la vacuna especí-
fica. 
Pero al lado de la posibilidad de 
utilización de vacunas preparadas 
a partir de la estirpe viriásica rei-
nante, en la práctica se han im-
puesto las vacunas más antigripa-
les polivalentes, con antígeno de 
las familias A y B. El uso de estas 
vacunas polivalentes obvia muchos 
de los inconvenientes arriba refe-
ridos: es posible con facilidad la 
obtención de .grandes cantidades de 
vacuna en constantes condiciones 
de uso, y sobre todo, el logro de 
una amplia impregnación polianti-
génica, creadora de una inmunidad 
más extensa. En la actualidad se 
utilizan vacunas con virus A, in-
cluido el asiático, A (FM-I), Y B 
(LEF) de estirpes de reconocida 
eficacia antigénica, cultivadas en 
embrión de pollo y desvitalizados 
por el formoaldehído. La propor-
ción de virus en la vacuna ha po-
dido ser disminuida por la adición 
de un coadyuvante como el hidró-
xido alumínico propuesto por Him-
melweit de Londres, que además 
tiene la ventaja de favorecer el 
acarreo leucocítico que desencade-
na la respuesta inmunizante. 
La eficacia de esta vacunación es 
altamente interesante, lleg~ndo a 
proteger contra la gripe a casi la 
totalidad de los vacunados, según 
nuestra experiencia a cerca del 80 
por 100. La vacunación ha de reali-
zarse, bien en épocas de mayor mo-
vimiento epidémico (meses fríos 
del año), o bien a la primera noti-
cia de amenaza epidémica, y siem-
pre a ser posible con antelación de 
una o dos semanas al brote, ya que 
este tiempo es el necesario para es-
tablecerse la inmunidad. La dura-
ciÓn de ésta es aproximadamente 
de un año, aunque es frecuente se 
reduzca a sólo meses. 
La técnica de aplicación, según 
Mira Gutiérrez en una reciente re-
visión 4, es la siguiente: vía intra-
dérmica, niños de uno a tres años, 
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0,05 cc.; de cuatro a siete años, 
0,10 cc.; de ocho a quince años, 
0,15 cc.; adultos, 0,25 cc. Por vía 
subcutánea en adultos, un cc., en 
niños la mitad o cuarta parte de 
los adultos. 
A las dos o tres semanas puede 
reforzarse la inmunidad con una 
dosis igual o media de la inicial, 
sobre todo en niños en los cuales 
se han producido menor número 
de impregnaciones antigénicas. 
La vacl,lnación antigripal, lo mis-
mo que cualquier vacunación, no 
está exenta de riesgos y consecuen-
temente de precauciones. Las re-
acciones secundarias más impor-
tantes son de naturaleza alérgica, 
con manifestaciones patogénicas y 
clínicas de diversa índole, y exage-
radas en individuos hipersensibles 
a la albúmina de huevo. En estos 
individuos hipersensibles es acon-
sejable prescindir de la vacunación, 
y siempre en toda persona que se 
va a vacunar explorar intradérmi-
camente la sensibilidad con 0,02 cc. 
de vacuna diluida al décimo. 
Viruela. - Los recientes casos 
de viruela (en 1961 en Rusia y Es-
paña; en 1962 los de Düseldorf, 
en Alemania, y los de Bradford, 
Tipton y Londres, en Inglaterra), 
tienen derecho a hacernos pensar 
que la vacunación antivariólica no 
es un arma perfecta en la elimina-
ción de la enfermedad en el mundo. 
y hay algunos hechos que contri-
buyen a ello, en primer lugar, la 
vacuna con virus vivo en estado 
de flúido es susceptible de deterio-
ro, y éste difícil de valorar. En se-
gundo lugar, la valoración del éxi-
to de la administración, es muchas 
veces falsamente realizada. En 
tercer lugar, la duración de la in-
demnización es relativamente bre-
ve. 
Recientemente la vacuna deseca-
da por criocongelación y conserva-
da al vacío, proporciona mayor es-
tabilidad al virus y permite un más 
fácil almacenamiento en los climas 
cálidos, pero una vez reconstruida 
la vacuna con líquido, sigue sien- . 
do extremadamente vulnerable al 
deterioro. También últimamente la 
producción de vacuna aviar, desa-
rrollada en embriones de pollo en 
lugar de en el abdomen de las ter-
neras, significa una beneficiosa in-
novación, sobre todo en el sentido 
de una mayor facilidad de produc-
ción y una menor contingencia de 
infecciones. Asimismo, es intere-
sante el uso reciente de las llama-
das pistolas de chorro para la ad-
ministración de la vacuna, con las' 
cuales pueden ser administradas 
dosis cutáneas muy pequeñas, has-
ta de 0,40 mI. 
La vacuna antivariólica está in-
dicada siempre dentro del primer 
año de la vida, pero nunca antes 
del tercer mes, aunque no exista 
peligro de contagio. Antes del ter-
cer mes de la vida, además de 
mantener la inmunidad transmitida 
por la madre, el organismo del ni-
ño suele reaccionar a la primova-
cunación con diversas alteraciones. 
Nosotros recordamos el caso de un 
niño de tres meses que hizo, tras . 
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la vacunación, un cuadro de vio-
lentas alteraciones dige:;;tivas, abo-
cando una grave situación de toxi-
cosis. Es interesante hacer constar 
cómo es posible vacunar con efica-
cia después de la exposición al con-
tagio, dado que la inmunización 
tras la vacuna aparece a los ocho 
días, mientras que el período de 
incubación de la viruela es de ca-
torce días. Las vacunaciones se ha-
rán cada cinco años y en épocas de 
epidemia se revacunará a los vacu-
nados o revacunados tres años an-
tes. 
Una vez aplicada la vacuna, por 
cualquiera de las técnicas que se 
aconsejan, es frecuente en los clí-
nicos la tendencia a interpretar 
cualquier tipo de reacción como si 
fuera una inmunización con éxito. 
Por ello es aconsejable suprimir la 
lectura que solemos hacer a las 
cuarenta y ocho horas de la ino-
culación, que con tanta frecuencia 
nos lleva a falsas conclusiones, y 
sustituirla por una lectura al cabo 
de nueve o diez días, Y. si en este 
tiempo no hay reacción ostensible, 
es necesario volver a vacunar. 
. Las inoculaciones con respuesta 
negativa, son unas veces debidas a 
las malas condiciones del producto, 
y otras a que el individuo vacuna-
do ya está inmunizado, bien por 
vía natural, bien por vacunaciones 
(11 revacunaciones anteriores. Las 
respuestas exageradamente positi-
vas son debidas más que a una 
exaltación del virus, a un retraso, 
más allá del primer año, de la pri-
movacunación. 
En las primovacunaciones tar-
días son también más frecuentes 
las complicaciones, sobre todo la 
encefalitis postvacunal, que puede 
prevenirse la mayor parte de las 
veces con gammaglobulina aplicada 
el mismo día en que se practique la 
escarificación. Otras contingencias 
complicativas son: la difusión de 
las vesículas por piel y mucosas, 
autoreinoculaciones por rascamien-
to, síndrome de Marifo, eczema va-
cinatum, queloide, etc. Como con-
traindicaciones más importantes 
debemos hacer constar las infec-
ciones en general y las afecciones 
del sistema nervioso central. 
Sarampión. - La vacunación 
contra el sarampión, enfermedad 
fundamentalmente benigna, puede 
parecernos a simple vista innece-
saria y superflua, pero la lectura 
de los siguientes datos estadísticos 
que tomamos de Piédrola 3 han de 
hacernos mirar la cuestión más 
hondamente. En EE.UU., durante 
el año 1958 hubo por el sarampión 
557 muertes de niños (el doble, 
aproximadamente, que por polio-
mielitis), más de 4.000 casos de en-
cefalitis sarampionosa, de los que 
800 murieron y 2.000 quedaron con 
secuelas; en España durante ese 
mismo año murieron por el saram-
pión 241 niños. 
Estas y parecidas cifras estadís-
ticas han hecho que se abran en el 
mundo nuevos programas de inves-
tigación sobre agentes inmunizan-
tes, y en la actualidad varios tipos 
de vacunas parecen prometedores: 
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l.?, vacuna con virus muertos; 2.9, 
vacuna con virus atenuados; 3.9 , 
vacuna con virus vivos asociados 
a globulina humana inmune. 
Los resultados parecen eficaces 
en principio; se han conseguido 
hasta un 80 %, por el tercer mé-
todo, Stokes y col. 5, de un 90 % a 
un 100 % de protección en vacuna-
dos, que pasan a lo más una forma 
ligerísima de sarampión y les que-
da inmunidad para toda la vida. 
Parotiditis. - La vacunación 
antiparodítica está justificada más 
que por la enfermedad en sí, por 
sus complicaciones encefalíticas, 
pancreáticas y orquíticas con este-
rilidad residual. Henle y col. 6 han 
revIsado las posibilidades con antí-
geno para cutirreacción y con va-
cunas de virus inactiva dos con for-
molo luz ultravioleta. La cutirre-
acción estimula el 'umento de anti-
cuerpos fijadores d, 1 complemento 
en los individuos que ya han pade-
cido de paperas, pero en cambio es 
de poco valor como medio de in-
munización primaria. Con vacunas 
de virus atenuados se consiguen 
buenos títulos de anticuerpos fija-
dores del complemento y una pro-
tección aproximada de un 50 %. 
El reciente desarrollo de una va-
cuna con virus muertos, parece do-
blar en eficacia esta inmunización 
activa. De todas maneras es nece-
sario hacer constar que muy pro-
bablemente la duración de la inmu-
nidad tras la vacunación es más 
breve de lo que creemos. 
Poliomielitis. - La búsqueda de 
una vacunación antipoliomielítica 
ha sido seguramente el mejor 
ejemplo del esfuerzo de la ciencia 
médica por hallar remedio a una. 
enfermedad dramática en el mun-
do. Y esto ha sido así porque la te-
rapéutica inmunizante es el único 
remedio que hoy podemos poner a. 
la enfermedad que carece de reme-
dios curativos específicos, que es 
anárquica a los medios sanitarios 
habituales, como consecuencia de 
su mal conocida epidemiología y a. 
la existencia de portadores sanos o' 
no paralíticos del virus, y que es, 
sobre todo, como hace constato 
acertadamente Moreno de Vega ",. 
una enfermedad que deja ver a las 
gentes pródigamente sus conse-
cuencias (si los casos de tétanos" 
dice el autor citado, poco frecuen-
tes por forh¡na, fueran vistos por 
las gentes, la vacuna antitetánica, 
no estaría, como lo está, relegada. 
al olvido). 
Casi al unísono fueron desarro-, 
llados dos tipos radicalmente dis-· 
tintos de vacunas (la vacuna Salk 
y la vacuna Sabin), que aunque 
existen otras que ahora citaremos" 
hoy por hoy son los puntales fuer-o 
tes de la vacunación antipolio. 
La vacuna Salk, obtenida con 
una asociación de virus inactivados' 
por el formoaldehído (Mahoney. 
tipo 1 MEF, tipo 2; Saukett, tipo, 
3) y cultivados por separado, se-, 
gún técnica de Maitland en células' 
de riñón de mono tripsinizado, fue' 
ensayada primeramente en un gru-, 
po de población en 1954, cuyos re--
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sultados fueron hechos públicos 
por Francis en la Universidad de 
Michigan, donde refiere en resumen 
que la vacuna triple (conteniendo 
los tres poliovirus de propiedades 
antigénicas heterólogas) fue eficaz 
en la prevención de la enfermedad 
paralítica en un 80-90 % de los 
casos. 
La vacunación Salk debe iniciar-
se a partir de los seis meses de la 
vida, época en que la inmunidad 
antipoliomielítica transmitida por 
la madre ha desaparecido práctica-
mente, y deben ser vacunadas to-
das las personas menores de 40 
años (aunque en nuestro país la 
poliomielitis sigue siendo enferme-
dad fundamentalmente infantil). 
Se administra por vía subcutánea 
o intramuscular (ésta es más eficaz 
en la producción de anticuerpos), 
mediante tres dosis de un c.c. cada 
una con el siguiente ritmo crono-
lógico: 1.a, final de otoño y, según 
otros, al principio de la primavera; 
2.", a las cuatro o seis semanas de 
la primavera; 3.", a los siete meses 
o más; hay quien recomienda otra 
cuarta dosis a los dos o tres años 
de la primera y después cada cua-
tro años hasta los dieciséis. 
Las contraindicaciones de la va-
cuna Salk, bien resumidas por Mi-
ra Gutiérrez 4, son las siguientes: 
1." No debe vacunarse durante el 
curso de enfermedades agu-
das. 
2.a No se administrará a indivi-
duos con fiebre, trastornos de 
garganta, síntomas digestivos, 
etcétera, aunque sean leves. 
3." No se vacunarán los niños en 
cuya. casa o familia haya un 
caso reciente de poliomielitis .. 
4.a No se administrará en conva-
lecientes de enfermedades gra-
ves, intervención quirúrgica o 
traumatismo. 
5." En niños tratados reciente-
mente o en tratamiento con 
cortisona o derivados cortica-
les. 
6.' Contraindicada relativamente 
en niños alérgicos a la penici-
lina o estreptomicina o bien a 
las proteínas de la vacuna 
misma. Es conveniente reali-
zar pruebas intradérmicas pre-
vias con penicilina, estrepto-
micina y vacuna. Si la prueba. 
es positiva e interesa vacunar 
al niño a pesar de ello, se frac-
cionará la primera dosis en va-
rias inyecciones intradérmicas. 
7." En niños con encefalopatías 
connaturales se efectuará la 
vacunación por estar más pre-
dispuestos a padecer la polio, 
pero en prevención de agra va-
ciones de su cuadro, por causa 
de la vacunación, se hará ésta 
dérmica o subcutánea. 
8." Las enfermedades crónicas no 
serán impedimento para la va-
cunación, si el proceso está 
inactivo y bien controlado. 
Las complicaciones son excepcio-
nales y casi nunca reúnen impor-
tancia trascendental. De tipo local 
pueden aparecer dolor y raro en-
raje cimiento en el. lugar de aplica-
ción, con hiperestesia dé las extre-
midades. De carácter general: fie-
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bre, malestar general, reacciones 
alérgicas a los an~ibióticos de la 
vacuna que pueden evitarse, como 
antes decíamos, diversos trastor-
nos neurológicos, que si son poco 
frecuentes a veces presentan una 
,elevada gravedad. 
La determinación de la eficacia 
de la vacuna Salk es difícil de rea-
lizarse y ha necesitado estadísticas 
muy amplias para su estableci-
miento. Según su autor 7, propor-
ciona una inmunidad humoral con-
tra los tres tipos de virus que con-
tiene; a las dos semanas de prac-
ticada la primera inyección, ya 
pueden evidenciarse anticuerpos, y 
después de las tres inyecciones hay 
un aumento progresivo y rápido 
de anticuerpos que llega al máximo 
hacia el noveno día de la tercera 
dosis, manteniéndose los efectos 
inmunizantesdurante unos tres 
años. Después de la primera inyec-
ción, estarían protegidos contra la 
,enfermedad el 80 % de los vacuna-
dos, y después de la segunda, prác-
ticamente todos. Según la firma Eli 
Li11y and C. o 8, los efectos de la va-
cuna tras la última dosis, pueden 
evaluarse como sigue: protección 
.satisfactoria en el 98 % para el ti-
po 1; en el 100 por % para el tipo 
2, y en el 90 % para el tipo 3 (sa-
bemos cómo en los grandes movi-
mientos epidémicos predomina la 
estirpe Mahoney, tipo 1, mientras 
que en los pequeños brotes abun-
da la estirpe Saukett, tipo 3, y en 
10s casos esporádicos la MEF, tipo 
2). En EE.UU. la utilización de va-
,cuna Sal k ha hecho descender el 
número de casos de poliomielitis 
de 57.740 en 1952 a 889 en 1962. 
En Suecia, Dinamarca y Austra-
lia la vacunación en cinco años ha 
reducido la poliomielitis al 0,5 % 
de las cifras anteriores; en Fran-
cia ningún vacunado ha sido ata-
cado de poliomielitis en las epide-
mias localizadas en los últimos tres 
años. 
Las desventajas de la vacuna con 
virus muertos, son por una parte el 
coste de su fabricación, y por otra, 
el inconveniente de aplicación de 
las tres dosis y eventualmente las 
de refuerzo, así como la naturaleza 
transitoria de la inmunidad conse-
guida, desventajas que pueden ser 
solventadas, al menos en parte, por 
la vacuna Sabín, con virus vivos. 
Ultimamente han podido ser cul-
tivadas razas de los tres tipos de 
virus poliomieJíticos, que no poseen 
la alta virulencia de las razas epi-
démicas normales, e incluso traba-
jando intensamente en numerosas 
investigaciones, se han podido ob-
tener razas individuales o singula-
res que expontáneamente son me-
nos patógenas o bien apatógenas, 
como sucede, por ejemplo, con los 
bacilos apatógenos de la peste y 
los vibriones apatógenos coléricos. 
Son estirpes que inoculadas intra-
cerebralmente al M. Rhesus y al M. 
Cinomolgus les producen lesiones 
clínicas e histológicas de escasa 
significación, e inoculadas intraes-
pinalmente ocasionan, sólo en con-
tadas ocasiones, cuadros paralíti-
cos muy limitados, de los que el 
animal se suele recuperar pronto. 
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Estas razas se adaptan muy espe-
cialmente, según numerosas expe-
riencias, para la vacunación pre-
ventiva. 
También la virulencia de virus 
para vacunas puede ser atenuada 
hasta 100 millones de veces por nu-
merosos pases en determinados 
animales (hamster lactante, cone-
jo, ratón). 
Los corpúsculos elementales vi-
vos apatógenos e hipopatógenos, 
penetran a través de la mucosa del 
tubo digestivo, igual que los de una 
raza virulenta, desarrollando en-
tonces una infección celular muy 
característica en la puerta de en-
trada. El virus se multiplica en el 
intestino y todavía, hipo o apatóge-
no, es eliminado con la deposición, 
igual que el virus de la enferme-
dad, y eventualmente por las secre-
ciones faríngeas, y el proceso in-
feccioso local, sin enfermedad in-
fecciosa, conduce a una inmunidad 
en las primitivas puertas de entra-
da de la infección, pero además, 
corpúsculos elementales vivos de la 
vacuna logran entrar en el torrente 
circulatorio y conducen, como se ha 
demostrado, a la concentración de 
sustancias inmunes en la sangre. 
De esta manera, se produce una 
inmunidad local, de puerta de en-
trada, que impide el camino a un 
virus completamente virulento que 
quisiera penetrar más tarde duran-
te una infección o epidemia, y una 
inmunidad general con formación 
de anticuerpos específicos. 
Por otra parte, de esta manera, 
con la vacuna oral se obvia el in-
conveniente de que niños inmuni-· 
zados con Ja vacuna Salk, al inge-
rir por diversas circunstancias epi-
demiológicas un virus poliomielíti-
co virulento, inofensivo para ellos 
por estar vacunados, le multipli-
quen en su intestino y le eliminen 
ya multiplicado con el consiguiente 
peligro de contagio. La vacuna oral 
con virus hipo o apatógenos, sería 
capaz de crear una inmunidad 
transmisible o contagiosa de enor-
me interés epidemiológico. 
La vacuna con virus vivos se ad-
ministra con facilidad en forma de 
bebida o en un caramelo, y parece 
tener la gran ventaja de que deja 
inmunidad para toda la vida. Los 
inconvenientes tienen aún un fun-
damento hipotético, basados en co-
nocimientos teóricos; el principal 
de ellos que se esgrime es la posi-
bilidad de que por diversos pases 
en individuos vacunados, el virus 
pueda recuperar su virulencia y lle-
gar a ser causa de enfermedad. 
Hasta ahora, después de numero-
sas experiencias, nada se ha comu-
nicado al respecto en este sentido. 
Otro problema de la vacunación 
oral, apuntado recientemente, es el 
de la inestabilidad de Jas cepas tipo 
3, que puede traducirse por un re-
torno a la virulencia, como de he-
cho ha ocurrido, ocasionando acci-
dentes paralíticos, sobre todo en 
individuos adultos. 
El descubrimiento del virus SV-
40, que latente en el mono infecta 
casi constantemente las especies 
306 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGiA Vol. XLIV. - N.o 185 
simias asiáticas y es cancerígeno 
en algunos animales, ha venido re-
cientemente a complicar la vacuna-
ción con virus vivos. Es posible 
obtener vacunas vivas sin virus 
SV-40, pero el conseguirlo aumen-
ta considerablemente el precio de 
costo. 
El profesor Sabín, gran pionero 
con Koprowski de la vacuna oral 
con virus vivo, ha resumido hace 
días entre nosotros los principios 
básicos de este tipo de vacuna-
ción 9: 
l.Q Las cepas de las vacunas 
Beleccionadas se multiplican consi-
derablemente en el intestino del ser 
humano, pero no pueden en cambio 
multiplicarse «Ín vivo» en otros te-
jidos extraneurales, ni, desde luego, 
en el sistema nervioso central de 
los primates superiores. 
2.Q La respuesta inmunológica 
no sólo consiste en la producción 
de anticuerpos específicos para ca-
da tipo de virus, sino también por 
un grado variable de resistencia 
homotípica del tracto intestinal a 
la reinfección. 
3.Q Esta resistencia intestinal a 
la reinfección es independiente de 
la producción de anticuerpos en 
sangre, pero depende de la multipli-
cación de cada tipo .de virus en el 
tracto intestinal, multiplicación 
que es óptima cuando cada tipo de 
virus se reproduce tan separada-
mente como sea posible, sin inter-
ferencias con otros virus. 
4.Q Personas no vacunadas pue-
den quedar inmunizadas por el 
contacto íntimo con los niños va-
cunados. 
5. Q La resistencia intestinal en 
una gran parte de la población in-
fantil, conduce a romper la cadena 
de transmisión del virus poliomie-
lítico, originando como consecuen-
cia una protección tanto a los indi-
viduos vacunados como a los no 
vacunados de una comunidad. 
Otro tipo de vacuna, la mixta de 
Lepine y Goube de la Foret, pro-
ducida con virus muertos primero 
y atenuados después (vacunación 
previa con virus muertos por vía 
parenteral y luego con virus hipo 
o apatógenos por vía oral), intenta 
unir las ventajas de las vacunas 
Salk y Sabín, y evitar sus inconve-
nientes. En realidad, como hace. 
constar Mira Gutiérrez 4, esta va-
cuna no suprime ninguno de los 
inconvenientes de las anteriores; si 
acaso su única ventaja sería la de 
impedir la hipotética eventualidad 
de que el vacunado por vía oral pu-
diera padecer la polio por la misma 
vacuna. 
Hace años, diversos autores Me-
rieux, Schier, Brow, etc.), propu-
sieron la asociación de la vacuna 
antipoliomielítica con los toxoides 
y el antígeno coqueluchoso (tetra-
vacuna), fundándose en la sinergia 
inmunizante entre ellos. No obstan-
te, numerosos autores se muestran 
enemigos, por diversos motivos, de 
la tetravacuna. Entre nosotros, 
Moreno de Vega 1 establece los mo-
tivos que inducen a no utilizar la 
tetravacuna y a utilizar vacuna an-
Septbre.-Octubre 1964 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UG1A 307 
tipolio por separado de la trivacu-
na: a) la diferencia de conserva-
ción de los antígenos diftérico, te-
tánico, coqueluchoso y, por otra 
parte, del poliomielítico a favor de 
los primeros, hace que con frecuen-
cia se desvirtúe este último mien-
tras se mantienen los de la triva-
cuna; b) no es aconsejable la mez-
cla en la misma jeringuilla de la 
tri vacuna y la vacuna antipolio por 
posibles interferencias entre ellas. 
Lepine apuntó en 1958 la observa-
ción de varios autores anglosajo-
nes acerca de la responsabilidad de 
la vacunación anticoqueluchosa en 
la eclosión de algunos casos de po-
liomielitis en sujetos afectados de 
una infección inaparente. 
Tracoma. - Grayston y col. 15 
en Taipeh (Formosa), ensayan en 
siete voluntarios la vacunación an-
titracomatosa, refiriendo halagado-
res resultados en esta enfermedad 
que, aunque susceptible de trata-
miento antibiótico, sigue siendo un 
problema médico y laboral. 
INMUNIZACION PASIVA. 
GAMMAGWBULINAS 
La sueroterapia en Virología no 
ha tenido nunca una gran veta de 
aplicación, y no la tiene, por su-
puesto, hoy en día. 
La agonía de la sueroterapia an-
tiinfecciosa llegó al máximo cuan-
do empezaron a aparecer en el ar-
senal terapéutico contra las infec-
ciones, las sulfamidas y los antibió-
ticos. Pero en realidad la decaden-
cia había comenzado mucho antes 
con los efectos precarios, cuando 
no nulos de muchos sueros. Hoy, 
de sueros antitóxicos se mantienen 
en la práctica sólo unos cuantos, y 
de los antiviriásicos sólo prevalece 
el antirrábico. 
Ultimamente varios autores, en-
tre ellos Koprowski y Cox 10, han 
revalorizado el suero antirrábico y 
han aportado algunos datos de in-
terés. Está constituido este suero 
por una solución de seudoglobuli-
nas portadoras de la sustancia vi-
rulícida, obtenida del caballo, puri-
ficada por diversos medios. Se apli-
ca por vía subcutánea, en dosis por 
lo menos de 0,5 c.c. por kg. de pe-
so, en los siguientes casos: morde-
duras cercanas a la cabeza, mor-
deduras amplias y, sobre todo, pro-
fundas, mordeduras múltiples, de-
mora en la aplicación de la vacuna._ 
La aplicación del suero debe ser-
precoz y simultánea a la de la va-
cuna; de esta manera, durante los 
diez o quince días que tarda en 
hacer efecto esta última, el orga-
nismo dispone ya de las sustancias. 
defensivas que ha aportado el sue-· 
ro. 
En cambio, donde la inmuniza--
ción pasiva cobra un significado 
práctico ampliamente interesante, 
es en el uso terapéutico de las 
gammaglobulinas (g.g.). 
Desde que hace años Cohn y su 
equipo de col. obtuvieron las dis-
tintas fracciones plasmáticas, y 
por medios fisicoquímicos lograron 
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su selección cuantitativa, se abrió 
en la investigación y consecuente-
mente en la bibliografía, un amplio 
cauce que ha llegado a numerosas 
e importantes metas. Una de ellas, 
la que aquí nos interesa, fue la de-
mostración hecha por numerosos 
autores de la eficiencia de la frac-
ción gamma en la profilaxis y te-
rapéutica de algunas enfermedades 
infecciosas, entre ellas las de etio-
logía viral, siempre que se utilice 
cuando esté indicada, se aplique en 
el momento oportuno y se adminis-
tren dosis suficientes. 
Hoy, después de los trabajos de 
numerosos autores, podemos acep-
tar, en principio, la tesis de que ha-
blar de g.g. es sinónimo de anti-
cuerpos, aunque en realidad las re-
laciones entre unas y otros no se 
han precisado de forma perfecta. 
Ha podido ser demostrado por nu-
merosos investigadores (Tiselius, 
Kabat, Cohn, Enders, etc.), cómo 
en el individuo inmunizado existe 
una relación cuantitativa entre la 
tasa de g.g. y la de anticuerpos, y 
cómo casi todos los anticuerpos co-
nocidos tienen una comunidad mi-
gratoria con las g.g. Pero hemos 
de apuntar que la dosificación de" 
las globulinas auténticamente in-
munes no resulta siempre tan fide-
digna como en principio parece, y 
la relación cuantitativa globulina-
anticuerpos puede resultar errónea. 
En efecto, como se ha hecho obser-
var por diferentes autores "(Hassig 
y Cugler, Isliker) 11, es imposible la 
distinción entre las gIobulinas in-
munes (B2 y y) y las globulinas B, 
y y, que no contienen anticuerpos 
específicos. 
Sin embargo, hemos de aceptar la 
intimidad g.g.-anticuerpos, y ha 
podido ser comprobado que los an-
ticuerpos obtenidos purificados en 
el plasma están asociados a las g. 
g. 1 y n, y Enders 12, encuentra 
en esta última fracción de Cohn 
entre otros anticuerpos, los de los 
virus de la parotiditis y A de la 
influenza. Bodian 13 halla los anti-
cuerpos poliomielíticos en las g.g., y 
numerosos y diversos autores prue-
ban lo mismo para los anticuerpos 
del sarampión, rubeola, varicela, 
hepatitis infecciosa, etc. 
Por ello la aplicación de las g.g. 
se basa en este concepto general 
inmunológico y en el hecho compro-
bado desde que conocemos y estu-
diamos los estados deficitarios 
gammaglobulinémicos, de la menor 
resistencia a la infección y enfer-
medad víricas, aunque no en la pro-
porción cuantitativa que cabría 
suponer, lo que hace sospechar, co-
mo antes apuntábamos, que los an-
ticuerpos no juegan un gran papel 
en la viropatía. La aplicación de g. 
g. se ha puesto en práctica en el 
tratamiento profiláctico y hasta cu-
rativo de numerosas viriasis, con 
resultados diversos, como ahora 
veremos. 
Se utilizan en la práctica g.g. 
aisladas de placenta o plasma hu-
manos, procedentes de un gran nú-
mero de sujetos, para suplir defi-
ciencias cualitativas y cuantitati-
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vas de anticuerpos. La utilización 
de globulinas plasmáticas, tiene so-
bre la de globulinas placentarias 
las siguientes ventajas: a) poseer 
mayor concentración de anticuer-
pos; b) éstos penetran en los ele-
mentos hísticos con mayor celeri-
dad; c) no contiene hemoglobina 
la preparación. 
Hoy se dispone de dos tipos de 
g.g.: Gammaglobulinas de stock o 
polivalentes, y gammaglobulina es-
pecífica. Las primeras son obteni-
das de sueros o sangre placentaria 
de numerosos donantes humanos o 
animales, y las segundas de perso-
nas o animales preparados por in-
munización activa con los antíge-
nos deseados. 
A) Gammaglobulinoterapia ines-
pecífica 
Sarampión. - Los resultados se-
gún numerosos trabajos estadísti-
cos publicados y nuestra propia ex-
periencia, podemos considerarlos 
como altamente satisfactorios. En 
35 casos nuestros, aplicada la g.g. 
a razón de 50 mg. por kg. de peso 
antes del quinto día después del 
contagio, hubo una prevención ab-
soluta en 28 casos (80 %) y el resto 
hicieron un sarampión muy atenua-
do, menos un caso en que no exis-
tió efecto apreciable, sin que se 
presentara en ninguno de los 35 ni-
ños complicación alguna. 
La prevención o mitigación del 
sarampión está indicada en los si-
guientes casos: a) edad de pocos 
meses; b) situaciones hipotróficas 
del niño; c) cualquier tipo de en-
cefalopatía; d) primo infección tu-
berculosa. La dosis a emplear será 
de 50-70 mg. por kg. de peso, se-
gún el momento de aplicación, y 
aplicadas dentro de los primeros 8 
días después del contagio. 
Rubéola. - La g.g. está formal-
mente indicada en las embaraza-
das para prevenir la enfermedad,. 
con sus consecuencias fetales (em-
briopatía rubeólica de MacAlister 
Gregg). Los resultados no son se-
guros y las dosis a emplear han de 
ser altas (250-500 mg.), que pue-
den repetirse a los dos o tres días. 
Parotiditis epidémica. - En 
realidad, la g.g. no tiene una gran 
eficacia en la prevención y curación 
de la enfermedad, pero es induda-
ble que protege contra las compli-
caciones. Las dosis empleadas han 
de ser, en general, de 50 mg. por 
kg. de peso. 
Hepatitis epidémica. - Esta pro-
filaxis es efectiva y necesaria en 
colectividades o en individuos en 
que la hepatitis será de mala evo-
lución y en embarazadas, en evita-
ción de alteraciones fetales y de 
abortos. La g.g. alcanza en la he-
patitis epidémica un grado de efica-
cia superior al de otras viriasis, 
siempre que sea utilizada en el pe-
ríodo de incubación o en el preic-
térico a dosis de 25 mg. por kg. de 
peso. 
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Con dosis adecuadas, la acción 
de la g.g. abarca los 21 días, aun-
que es probable que en esta enfer-
medad se prolongue bastante más 
(30-50 días). 
Varicela. - La g.g. previene la 
enfermedad y puede colaborar a su 
curación. Debe emplearse antes del 
cuarto día de incubación, a dosis 
aproximadamente de 25 mg. por 
kg. de peso. 
Poliomielitis. - Hasta la apari-
ción de la vacuna poliomielítica, la 
g.g. era el único medio de lucha 
ante la enfermedad. Se emplea co-
mo profiláctica a dosis de 50 mg. 
por kg. de peso, y puede ser eficaz 
siempre que se emplee precozmen-
te, antes de que se produzca la fa-
se de viremia, en el período pre-
paralítico. De todas maneras, las 
g.g. polivalentes son en la polio-
mielitis de un valor muy inferior a 
las específicas obtenidas de suero 
de convalecientes o de sujetos hi-
perinmunizados. En el tratamiento 
de la enfermedad se utilizan las 
mismas dosis que en la profilaxis, 
pudiendo repetirse en días sucesi-
vos. 
Viruela. - Se utiliza la g.g.te-
rapia a dosis de 25 mg. por kg. de 
peso como preventivo de las com-
plicaciones de la vacunación anti-
variólica, sobre todo en primova-
cunados de más de un año de edad. 
Más eficaz ha resultado la g.g. es-
pecífica que luego comentaremos. 
Herpes z08ter. - Hemos com-
probado con dosis de 300 mg. de 
g.g. diarios una evidente modifica-
Gión del cuadro clínico hacia le be-
nignidad: disminución de los sín-
tomas subjetivos, fundamentalmen-
te el dolor, aceleramiento de la cu-
ración y rareza de complicaciones 
secundarias. 
B) Gammaglobulinoterapia espe-
cifica 
Sarampión. - La g.g. específica 
antisarampionosa se obtiene de do-
nantes inmunizados con el anti-
cuerpo correspondiente o de suje-
tos seleccionados mediante el test 
de neutralización sobre cultivo de 
tejidos. Se aplica por vía intra-
muscular y es de gran utilidad en 
la profilaxis· y curación de la en-
fermedad. Se recomienda aplicarla 
simultáneamente con la vacuna es-
pecífica. 
Parotiditis. - Obtenida de suje-
tos que han padecido recientemen-
te la infección o inmunizados acti-
vamente, resulta eficaz en la pre-
vención y terapia de la parotiditis 
y sobre todo en la profilaxis de las. 
complicaciones. 
Poliomielitis. - Es aconsejable 
como protección de la enfermedad, 
protección que puede mantenerse 
hasta los dos meses, y como amor-
tiguadora de las formas clínicas. 
Debe emplearse en el período pre-
paralítico o al menos al iniciarse 
la sintomatología. 
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Viruela. - La g.g. específica se 
obtiene a partir de suero de indi-
viduos vacunados recientemente, y 
es de gran eficacia en los casos de 
urgencia y en los que la vacuna-
ción está contraindicada. Asimis-
mo es muy útil en la prevención y 
tratamiento de los accidentes be-
nignos o graves de la vacunación 
antivariólica. 
INMUNIZACION ERGOTROPICA 
Consiste este tipo de inmunote-
rapia inespecífica en influir positi-
vamente por diversos medios, casi 
siempre de índole proteica, en Jos 
mecanismos defensivos del organis-
mo, polarizándolos hacia el agente 
etiológico. La utilización de ele-
mentos proteicos en el estableci-
miento de esta inmunización ergo-
trópica, denominada también pro-
teinoterapia, motiva un refuerzo 
omnicelular fisIológico que condi-
ciona, entre otras, una mayor res-
puesta de anticuerpos ante el agen-
te infeccioso. 
Como medios ergotrópicos se han 
utilizado la vacunoterapia, suero-
terapia, las diversas formas de he-
moterapia (auto y maternohemo-
terapia), etc., y hoy día diferentes 
mecanismos que aumentan la can-
tidad de properdina. 
La properdina, descubierta por 
Dillimer y col. 14, es una euglobi-
na incluida en la fracción III de 
Deutsch, que posee una gran sig-
nificación en la inmunidad natural 
contra los agentes infecciosos y 
una acción antiviriásica reconoci-
da. 
Ello ha hecho que se haya inten-
tado aplicar la properdina con fines 
terapéuticos y concretamente la 
properdina humana, pero el pro-
yecto no ha tenido eficacia prácti-
ca por dificultades técnicas y eco-
nómicas de obtención y por· lq,s 
propiedades antigénicas de la pro-
perdina humana. En otro sentido 
se utilizan substancias que tienen 
la virtud de estimular la produc-
ción de properdina. 
La primera de ellas utilizada 
con esta intención fue el «zimo-
san», polisacárido de elevado peso 
molecular que produce a la larga 
una elevación de la cifra de pro-
perdina. Otras substancias pro-
puestas han sido un complejo lipo-
polisacárido-polipéptico y una mez-
cla de polipéptidos de bajo peso 
molecular que obvia los inconve-
nientes antigénicos del complejo 
anterior. Moreno de Vega 1 recoge 
la eficacia de un preparado, según 
orientaciones del Prof. G. Protti, 
de ciertos elementos micéticos in-
alterados (Crytococcus albinus, 
Sacharomyces cerevisias, variedad 
elypsoideus, y Cándina tropicalis) 
que se aplica por vía intravenosa 
en una suspensión glucosa al 5 %. 
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